
Förderverein der Grundschule Krempe e.V. 

Am Burggraben 10 - 25361 Krempe 
Grundschule im Schulzentrum Krempermarsch  

Förderverein der Grundschule Krempe e. V. 

Am Burgraben 10 - 25361 Krempe 

1. Vorsitzende Janett Bliefert - 2. Vorsitzende Carmen Krause 
E-Mailkontakt: FoerdervereinGSKrempe@gmx.de - Tel.: 0157-71467596 

Amtsgericht Pinneberg, VR 633IZ 
Stand: März 2022 -Seite 1 | 1 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein der Grundschule Krempe e.V. als 
 

□ Privatperson      □ Firma/Gemeinde 

 Beitrag 20,00 EUR jährlich     Beitrag 50,00 EUR jährlich 
 
 
Name: ___________________________________  Vorname:________________________________ 
 
Straße: ___________________________________  PLZ/Ort: __________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________  E-Mail: __________________________________ 
 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dasseine Übermittlung von Informationen betreffend den Fördervereinund eine 
Kontaktaufnahme per E-Mail erfolgen kann. Dieses Einverständnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
_______________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum:       Unterschrift: 

Der Vertrag verlängert sich jeweils für die Dauer eines Kalenderjahres, falls er nicht unter Einhaltung einer Kündi-
gungsfrist von 4 Wochen zum Halbjahresende (30.6., 31.12.) schriftlich gekündigt wird. 
 
Die Datenschutzhinweise wurden ausgehändigt. 
 
Spendenbescheinigungen sind erst ab einem Betrag über € 300,- zwingend notwendig. Darunter genügt die Kopie 
des Kontoauszuges für den steuerlichen Ansatz gemäß Paragraf 50 (4) S. 2 b) EStDV. 
_______________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000361854 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Grundschule Krempe e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
der Grundschule Krempe e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
HINWEIS: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dieErstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ______________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: ______________________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________ BIC: _____________________________ 
 
 
_______________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum:       Unterschrift: 

mailto:FoerdervereinGSKrempe@gmx.de

